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Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia

Pakiet nr 1 poz. 1:
Autorefraktokeratometr z tonometrem bezkontaktowym i pachymetrem wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
Urządzenie 4-w-1 (autorefraktometr + keratometr + tonometr bezkontaktowy + pachymetr) w jednej obudowie. 
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	
	Refrakcja:
	
	

	4
	Zakres pomiarowy sfery: -30 D do +25 D
	TAK, podać
	

	5
	Krok pomiaru sfery: 0,01 D / 0,12 D / 0,25 D
	TAK
	

	6
	Cylinder: od 0 D do ±12 D
	TAK
	

	7
	Oś: od 0° do 180°
	TAK
	

	8
	Rozstaw źrenic: co najmniej 30 mm do 85 mm
	TAK, podać
	

	9
	Minimalna średnica źrenicy: 2,0 mm
	TAK
	

	10
	Urządzenie umożliwia pomiar refrakcji przy zaawansowanej zaćmie i/lub po wszczepieniu soczewki IOL, z zastosowaniem dowolnej technologii zapewniającej tę funkcjonalność.
	TAK, podać
	

	11
	Urządzenie wykonuje pomiar refrakcji centralnej dla średnicy 3,5 mm i refrakcji peryferyjnej dla średnicy do 6 mm.
	TAK, podać
	

	
	Keratometria
	
	

	12
	Promień krzywizny rogówki: 5,0 mm do 13,00 mm
	TAK
	

	13
	Moc rogówki: 25,96 D do 67,50 D
	TAK
	

	14
	Oś: od 0° do 180°
	TAK
	

	15
	Astygmatyzm rogówki: 0 D do 12 D
	TAK
	

	
	Tonometria
	
	

	16
	Zakres pomiaru tonometrii: co najmniej 1–60 mmHg
	TAK, podać
	

	17
	Automatyczna regulacja siły strumienia powietrza w zależności od zmierzonego ciśnienia (adaptacyjna siła podmuchu)
	TAK
	

	
	Pachymetria
	
	

	18
	Zakres pomiarowy pachymetrii: co najmniej 300–800 µm
	TAK, podać
	

	19
	Automatyczna kalkulacja ciśnienia uwzględniająca grubość rogówki
	TAK
	

	20
	Pomiar metodą optyczną (bezkontaktową)
	TAK
	

	
	Pozostałe
	
	

	21
	Drukarka termiczna
	TAK
	

	22
	Kolorowy, uchylny, dotykowy ekran LCD o przekątnej nie mniejszej niż 7 cali
	TAK, podać
	

	23
	Autonaprowadzanie głowicy pomiarowej w osiach X-Y-Z, autostart, tryb manualny, sterowanie joystickiem
	TAK
	

	24
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy i rogówki
	TAK
	

	25
	Komunikacja: co najmniej RS-232C, LAN i USB, z opcjonalną komunikacją bezprzewodową WLAN
	TAK, podać
	

	26
	Stolik elektryczny pod urządzenie
	TAK
	

	27
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 1 poz. 2:
Autorefraktokeratometr przenośny (ręczny)
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	
	Refraktometr
	
	

	4
	Sfera: zakres obejmujący co najmniej -20,00 D do +20,00 D (VD+12mm) (skok.12/0.25D)
	TAK, podać
	

	5
	Cylinder: 0 do 12,00 D (skok 0.12/0.25D)
	TAK
	

	6
	Oś: 0–180° (skok 1/5⁰)
	TAK
	

	7
	Minimalny rozmiar źrenicy do pomiaru: Ø 2 mm
	TAK
	

	8
	Pomiar refrakcji w obszarze centralnym rogówki (do Ø 4 mm rogówki)
	TAK
	

	
	Keratometr
	
	

	9
	Promień krzywizny rogówki: 5,00 mm do 11,00 mm (skok 0.01mm)
	TAK, podać
	

	10
	Moc refrakcyjna rogówki: 25,96–67,50 D (skok 0.12/0.25D)
	TAK, podać
	

	11
	Moc cylindryczna rogówki: 0–12 D (skok 0.12/025D)
	TAK
	

	12
	Oś cylindra rogówki: 0–180° (skok 1/5⁰)
	TAK
	

	13
	Keratometria peryferyjna: 25° od centrum
	TAK
	

	14
	Pomiar średnicy źrenicy: 1,0–10,0 mm (skok 0.1mm)
	TAK, podać
	

	15
	Wskaźnik naprowadzania głowicy i autostart
	TAK
	

	16
	Automatyczne wykrywanie położenia głowicy
	TAK
	

	17
	Obserwacja soczewki śródgałkowej metodą retroiluminacji
	TAK
	

	18
	Automatyczna detekcja oka P/L
	TAK
	

	19
	Cel fiksacyjny przyjazny dla dzieci (dowolny motyw graficzny lub animacja, np. balonik, zwierzątko lub inny obrazek, zgodnie z rozwiązaniem producenta)
	TAK, podać
	

	20
	Wyświetlacz: kolorowy LCD, przekątna nie mniejsza niż 3,5 cala
	TAK, podać
	

	21
	Interfejs: co najmniej 1 port USB oraz komunikacja bezprzewodowa (LAN/WLAN)
	TAK, podać
	

	22
	Zasilanie akumulatorowe zapewniające czas pracy nie krótszy niż ok. 150 minut na jednym ładowaniu
	TAK, podać
	

	23
	Waga urządzenia z akumulatorem: nie więcej niż ok. 1000 g
	TAK, podać
	

	24
	Stacja dokująca: drukarka termiczna z automatyczną obcinarką papieru; interfejs USB, LAN, RS-232C
	TAK
	

	25
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż ok. 150 minut
	TAK, podać
	

	26
	Waga stacji dokującej: nie więcej niż ok. 3 kg
	TAK, podać
	

	27
	Dedykowana torba/ etui do transportu
	TAK
	

	28
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 2:
Zintegrowany system do subiektywnego badania refrakcji (foropter automatyczny z projektorem optotypów) wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Wyświetlacz optotypów zintegrowany z foropterem w jednym urządzeniu lub w architekturze modularnej (osobny projektor optotypów współpracujący z foropterem automatycznym), pod warunkiem zapewnienia tożsamej funkcjonalności badania
	TAK, podać
	

	5
	Odległość projekcyjna: imitacja dali (min. 5 m) poprzez system luster; do bliży 40 cm
	TAK, podać
	

	6
	Funkcja maskowania optotypów (pojedynczych znaków, linii poziomych i pionowych)
	TAK
	

	7
	Filtr czerwono-zielony
	TAK
	

	8
	Badanie obuocznego widzenia: test czerwono-zielony, pryzmat dysocjujący
	TAK
	

	
	Foropter – zakres pomiarowy:
	
	

	9
	Sfera: zakres obejmujący co najmniej od -19 D do +16,75 D (z dokładnością 0.25 / 0.5 do 3.00D)
	TAK, podać
	

	10
	Cylinder: co najmniej od 0,00 do ±6,00 D (z dokładnością 0.25 / 1D)
	TAK, podać
	

	11
	Oś: 0–180° (z dokładnością 1/5°)
	TAK
	

	12
	PD: 48–80 mm (do dali)
	TAK
	

	13
	PD: 50 – 80 mm (PD z możliwością zbieżności)
	TAK
	

	14
	Pryzma: zakres co najmniej 0,0–20,0 (z dokładnością 0.1 / 0.5 / 2Δ)
	TAK, podać
	

	
	Soczewki pomocnicze:
	
	

	15
	Cylinder skrzyżowany: ±0,25 D
	TAK
	

	16
	Okluder, pin-hole Ø 2 mm, filtr czerwono-zielony, soczewka kontrolna PD, Maddox — zestaw akcesoriów standardowych foroptera (czerwony: prawe oko: poziomy, lewe oko: pionowy)
	TAK
	

	17
	Cylinder skrzyżowany stały: ±0.50D
	TAK
	

	18
	Soczewki sferyczne do retinoskopii: +1.5D/+2.0D
	TAK
	

	19
	Urządzenie zapewnia zestaw pryzmatów dysocjacyjnych umożliwiający ocenę widzenia obuocznego (co najmniej 6ΔBU/10ΔBI/3ΔBD/3ΔBU)
	TAK, podać
	

	20
	Pole widzenia: nie mniejsze niż ok. 35° 
Pole widzenia: 40º (VD=12mm), 39º (VD=13.75mm)
	TAK, podać
	

	21
	Zakres ruchu oparcia na czoło: 14 ±2mm
	TAK, podać
	

	22
	Skala regulacji odległości wierzchołkowej (VD): obejmująca wartości z zakresu 12–20 mm
	TAK, podać
	

	23
	Ustawianie poziomu: tolerancja nie mniejsza niż ±2°
	TAK
	

	24
	Ramię foroptera: elektrycznie podnoszone 
	TAK
	

	25
	Zakres regulacji wysokości ramienia: nie mniejszy niż 190 mm
	TAK, podać
	

	
	Panel sterowania
	
	

	26
	Monitor panelu sterowania: kolorowy LCD, przekątna nie mniejsza niż 5 cali
	TAK, podać
	

	27
	Drukarka: szybka drukarka termiczna
	TAK
	

	28
	Zasilanie: AC 100–240 V, 50/60 Hz
	TAK
	

	29
	wymiary maksymalne (szer./gł./wys.) nie większe niż odpowiednio 500×600×850 mm
	TAK, podać
	

	30
	waga nie większa niż 40 kg
	TAK, podać
	

	31
	Akcesoria: podpórka czoła, osłony twarzy, adapter kontroli VD, pokrowiec, kabel zasilający, zasłona 
	TAK
	

	32
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 3: 
Lampa szczelinowa z torem wizyjnym (kamerą cyfrową) i oprogramowaniem do obrazowania wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	lampa szczelinowa o dowolnej, ergonomicznej konstrukcji optycznej zapewniającej obsługę jedną ręką (regulacja jasności w bezpośrednim sąsiedztwie joysticka)
	TAK
	

	5
	Mikroskop, min. 5x
	TAK, podać
	

	6
	Skupiający binokular Galileusza
	TAK
	

	7
	Obiektyw wielopozycyjny, skokowy (min. 5 pozycji)
	TAK, podać
	

	8
	Okular o powiększeniu 10x–16x
	TAK, podać
	

	9
	Powiększenie całkowite: co najmniej pięciostopniowe, w zakresie od 6x do 40x
	TAK, podać
	

	10
	Pole widzenia: nie mniejsze niż 35 mm przy najniższym powiększeniu 
	TAK, podać
	

	11
	Rozstaw okularów: co najmniej 50–80 mm
	TAK, podać
	

	12
	Wbudowane filtry: min. błękitny, czerwony, absorbujący ciepło, żółty (wbudowany w obiektyw), dyfuzor
	TAK, podać
	

	13
	Szczelina :
a)	Maksymalna długość 14 mm
b)	Regulacja płynna długości szczeliny 1-14 mm
c)	Regulacja płynna szerokości szczeliny 0-14 mm
d)	Rotacja szczeliny+/- 90 st regulowana płynnie, wg skali TABO
	TAK, podać
	

	14
	membrana przysłony szczeliny z co najmniej czterema dyskretnymi średnicami w zakresie od 0,3 mm do maksymalnej szerokości szczeliny
	TAK, podać
	

	15
	Oświetlenie: typu LED, białe światło, z płynną regulacją natężenia (jasność oświetlenia 248000 LUX +/- 5%, płynna regulacja)
	TAK
	

	16
	Przystosowanie do rozdzielacza z kamerą, przycisk migawki w joysticku, czujnik oka P/L, doświetlacz tła
	TAK
	

	17
	Kamera cyfrowa do dokumentacji obrazowej: rozdzielczość nie mniejsza niż 5 Mpix, dowolna technologia matrycy (CCD lub CMOS), z cyfrowym interfejsem transmisji danych
	TAK, podać
	

	18
	Oprogramowanie: zarządzanie danymi pacjentów, zgodność z DICOM, akwizycja zdjęć/filmów (wideo na żywo), galeria obrazów, porównywanie obrazów, narzędzia pomiarowe
	TAK
	

	19
	Możliwość eksportu/importu danych zgodnie ze standardem DICOM do dowolnego systemu zarządzania danymi pacjenta, bez konieczności stosowania oprogramowania jednego, konkretnego producenta (możliwość połączenia oprogramowania z topografią rogówki oraz z programem do doboru soczewek kontaktowych)
	TAK
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 4 poz 1:
Tonometr aplanacyjny wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Zakres pomiaru: 0–80 mmHg
	TAK, podać
	

	5
	Pryzmat wielokrotnego użytku
	TAK
	

	6
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 4 poz. 2:
Tonometr przenośny, niewymagający znieczulenia miejscowego
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Zasada pomiaru: tonometria rebound (odbiciowa) lub inna metoda tonometrii przenośnej niewymagająca znieczulenia miejscowego, o dokładności klinicznie równoważnej metodzie rebound (potwierdzonej badaniami zgodności z tonometrią aplanacyjną Goldmanna)
	TAK, podać
	

	5
	Waga urządzenia (z bateriami): nie więcej niż ok. 250 g
	TAK, podać
	

	6
	Zakres pomiaru: co najmniej 7–50 mmHg
	TAK, podać
	

	7
	Dokładność: nie gorsza niż ±1,2 mmHg (≤20 mmHg) i ±2,2 mmHg (>20 mmHg)
	TAK, podać
	

	8
	Ekran z wynikiem pomiaru
	TAK
	

	9
	Regulacja/oparcie ułatwiające pozycjonowanie względem oka pacjenta
	TAK
	

	10
	Dedykowana torba/ etui do transportu
	TAK
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 5:
Laptop (do współpracy z aparaturą diagnostyczną)
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Pamięć RAM: nie mniej niż 16 GB
	TAK, podać
	

	5
	Architektura pamięci zgodna z rozwiązaniem producenta (lutowana LPDDR5 lub SO-DIMM z możliwością rozbudowy)
	TAK, podać
	

	6
	Ekran: matowy, IPS
	TAK
	

	7
	Przekątna ekranu: nie mniejsza niż 14 cali
	TAK, podać
	

	8
	Rozdzielczość: co najmniej 1920×1080 (FullHD)
	TAK, podać
	

	9
	Karta graficzna: zintegrowana, klasy odpowiadającej wskazanemu procesorowi
	TAK
	

	10
	Dysk SSD: nie mniej niż 1 TB, PCIe/NVMe
	TAK, podać
	

	11
	Zintegrowana karta dźwiękowa
	TAK
	

	12
	Wbudowany mikrofon (min. 1)
	TAK
	

	13
	Wbudowany głośnik
	TAK
	

	14
	Kamera internetowa: Full HD
	TAK
	

	15
	Łączność: Wi-Fi 6, Bluetooth; port LAN RJ-45 wbudowany lub dołączony adapter USB-C/RJ-45
	TAK, podać
	

	16
	Złącza: min. 2×USB-A, min. 1×USB-C (z obsługą ładowania i wyjścia wideo), 1×HDMI lub wyjście wideo (bezpośrednio lub przez adapter w zestawie), wyjście słuchawkowe/wejście mikrofonowe
	TAK, podać
	

	17
	Zasilacz zewnętrzny dostosowany do zasilania i ładowania zestawu (45–65 W)
	TAK
	

	18
	Akumulator zapewniający czas pracy nie krótszy niż ok. 8 godzin przy użytkowaniu biurowym
	TAK, podać
	

	19
	Waga urządzenia: nie więcej niż ok. 1,8 kg
	TAK, podać
	

	20
	Wbudowana klawiatura i touchpad
	TAK
	

	21
	Chłodzenie aktywne (wentylatorowe), dostosowane do wydajności procesora
	TAK
	

	22
	Wbudowany moduł TPM
	TAK
	

	23
	System operacyjny: Microsoft Windows 11 Pro lub równoważny
	TAK, podać
	

	24
	Etui/torba ochronna do transportu w zestawie
	TAK
	

	25
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 6:
Optyczny tomograf koherentny (OCT) wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Przystawka do badania przedniego odcinka oka
	TAK
	

	5
	Technologia pomiaru – spektralna lub z przestrajanym źródłem
	TAK, podać
	

	6
	Szybkość skanowania min. 100 000 A-skanów/sek.
	TAK, podać
	

	7
	Optyczna rozdzielczość osiowa tomografu: nie gorsza niż 7μm
	TAK, podać
	

	8
	Optyczna rozdzielczość poprzeczna tomografu: nie gorsza niż 20 μm
	TAK, podać
	

	9
	Automatyczne pozycjonowanie głowicy pomiarowej w osiach X-Y-Z
	TAK
	

	10
	Automatyczny przejazd głowicy pomiędzy okiem prawym i lewym
	TAK
	

	11
	Funkcja autofocus, automatycznego wyostrzania obrazu OCT oraz dna oka.
	TAK
	

	12
	Możliwość pracy w trybie manualnym za pomocą joysticka
	TAK
	

	13
	Możliwość wizualizacji siatkówki w obszarze: min. 12 x 9 mm
	TAK, podać
	

	14
	Maksymalna szerokość skanowania siatkówki min. 16,00 mm
	TAK, podać
	

	15
	Głębokość skanowania siatkówki min. 3 mm
	TAK, podać
	

	16
	Fiksator wewnętrzny o zmiennej wielkości z płynna regulacją położenia.
	TAK
	

	17
	Automatyczna kompensacja wady refrakcji pacjenta w zakresie min. od -20D do + 20D
	TAK, podać
	

	18
	Podgląd dna oka realizowany w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	19
	Zakres obrazowania dna oka minimum: 45°
	TAK, podać
	

	20
	Aktywny system śledzenia ruchów gałki ocznej pacjenta (eye-tracker), pozwalający na kontynuację skanowania w przypadku przemieszczeń głowy pacjenta, utraty fiksacji oraz niekontrolowanych ruchów gałki ocznej.
	TAK
	

	21
	Aparat wyposażony w technologię redukcji szumu obrazu, pozwalający na obrazowanie naczyniówki
	TAK
	

	22
	Mapa odchyleń grubości warstw siatkówki od bazy normatywnej (analiza strukturalna ułatwiająca szybką interpretację)
	TAK
	

	23
	Raport grubości włókien nerwowych RNFL w odniesieniu do bazy normatywnej oraz możliwość prezentacji progresji zmian w czasie
	TAK
	

	24
	Normatywna baza danych dla pacjentów krótkowzrocznych z długością gałek ocznych powyżej 26 mm (jaskry krótkowzrocznej)
	TAK
	

	25
	Pomiar i analiza grubości zespołu komórek zwojowych 
	TAK
	

	26
	Możliwość wykonania pomiaru bezkontaktowej pachymetrii oraz oceny kątów przesączania
	TAK
	

	27
	Moduł Biometrii OCT – automatyczny pomiar długości osiowej gałki ocznej
	TAK
	

	28
	Angiografia OCTA – nieinwazyjne obrazowanie przepływów w naczyniach bez konieczności podawania środka kontrastującego.
	TAK
	

	29
	Gęstość skanu OCTA nie mniejsza niż 512 x 512
	TAK, podać
	

	30
	W zestawie stolik elektro-mechaniczny pod tomograf oraz zewnętrzny komputer stacjonarny z zewnętrznym monitorem LCD o przekątnej min. 22’’
	TAK, podać
	

	31
	Zasilanie 100-240 V AC
	TAK
	

	32
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 7:
Przenośny ultrasonograf okulistyczny
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Waga urządzenia max. 4,5  kg
	TAK, podać
	

	5
	Dotykowy, kolorowy ekran, przekątna nie mniejsza niż 10 cali
	TAK, podać
	

	6
	Możliwość pracy w trybie A z biometrią i kalkulacją soczewki oraz w trybie prezentacji B
	TAK
	

	7
	System archiwizacji oraz eksportu danych, kompatybilność DICOM
	TAK
	

	8
	Możliwość  zapisu badania na nośnikach zewnętrznych (pamięci USB)
	TAK
	

	9
	Możliwość tworzenia raportów badania
	TAK
	

	10
	Regulacja wzmocnienia sondy w zakresie nie węższym niż 0-105 dB
	TAK, podać
	

	11
	Sonda B do tylnego odcinka oka
	TAK
	

	12
	Możliwość powiększenia obrazu
	TAK
	

	13
	Możliwość jednoczesnej prezentacji pomiaru biometrycznego (A-scan) wraz z obrazem B-scan, w dowolnej technicznej realizacji producenta.
	TAK, podać
	

	14
	Możliwość pomiarów odległości, kątów, automatycznego pomiaru zaznaczonej powierzchni, wskazywania punktu
	TAK
	

	15
	Częstotliwość pracy sondy nie mniej niż 10 MHz
	TAK, podać
	

	16
	Skala szarości: min. 256
	TAK, podać
	

	17
	Nagrywanie filmu z badania min. 150 klatek
	TAK, podać
	

	18
	Możliwość obróbki nagranych filmów z badań
	TAK
	

	19
	Kąt skanowania min. 50°
	TAK, podać
	

	20
	Możliwość wyboru zdjęć klatka po klatce nagranego filmu
	TAK
	

	21
	Możliwość zmiany kontrastu i ostrości wykonanych zdjęć
	TAK
	

	22
	Rozdzielczość osiowa  min. 0.2 mm
	TAK, podać
	

	23
	Rozdzielczość poprzeczna min. 0.4 mm
	TAK, podać
	

	24
	Możliwość prezentacji kolorowej wyników badania
	TAK
	

	25
	Etui/torba ochronna do transportu w zestawie
	TAK
	

	26
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


Pakiet nr 8:
Mikroskop lustrzany z funkcją pachymetrii - Mikroskop śródbłonkowy wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Odpowiedź: TAK (będąca potwierdzeniem spełnienia parametru określonego w kolumnie nr 2 ) lub krótki opis oferowanego konkretnie parametru

	1
	Producent, marka, model
	TAK, podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	TAK, podać
	

	3
	Oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz wyprodukowane nie wcześniej niż 2025 roku.
	TAK, podać
	
…………………………………………
podać rok i miesiąc produkcji urządzenia

	4
	Metoda pomiaru: bezkontaktowa
	TAK
	

	5
	Pole obrazowania: nie mniejsze niż 0,1 mm²
	TAK, podać
	

	6
	Punkty fiksacyjne umożliwiające pomiar centralny i obwodowy rogówki; dokładna liczba i rozmieszczenie punktów zgodne z rozwiązaniem producenta
	TAK, podać
	

	7
	Naprowadzanie głowicy: automatyczne (3D) lub manualne
	TAK, podać
	

	8
	Autostart pomiaru / tryb manualny
	TAK
	

	9
	Automatyczny wybór najlepszego zdjęcia do analizy (z możliwością wyboru innego)
	TAK
	

	10
	Automatyczne wykonanie serii zdjęć w ramach jednego pomiaru.
	TAK
	

	11
	Ekran dotykowy LCD, przekątna nie mniejsza niż 5 cali
	TAK, podać
	

	12
	Port komunikacji zewnętrznej: LAN, USB, wyjście wideo
	TAK
	

	13
	Automatyczna analiza komórek śródbłonka (orientacyjny czas nie dłuższy niż kilka sekund, dokładny czas zależny od rozwiązania producenta)
	TAK, podać
	

	14
	Funkcja pachymetrii
	TAK
	

	15
	Zakres pomiaru pachymetrii: co najmniej 300–1000 µm
	TAK, podać
	

	16
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż 10 µm
	TAK, podać
	

	17
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	18
	Zasilanie: 100–240 V AC, 50/60 Hz
	TAK
	

	19
	waga: nie większa niż 21 kg
	TAK, podać
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	




1. Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem TAK są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 
2. Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr oferowany” słowem TAK, podać są bezwzględnie wymagane i należy uzupełnić przez podanie wymaganych informacji. 
3. Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment. Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści.
4. Brak niniejszego załącznika w ofercie spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ. 
5. Modyfikacja załącznika przez Wykonawcę co do treści minimalnych wymagań Zamawiającego określonych w kolumnie nr 2 ww. tabeli, spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.
6. Brak uzupełniania danych przez Wykonawcę w poszczególnych wierszach kolumny nr 4 "Parametr oferowany" ww. tabeli, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu, co spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.  

Formularz należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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